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Resumen: El objetivo de este trabajo fue describir 
los perfiles de ajuste y vulnerabilidad psicosocial 
en la adolescencia, y estudiar su relación con el 
malestar emocional en una muestra representativa 
de jóvenes (52% varones y 48% mujeres) de entre 
11 y 16 años (M = 13,38; DT = 1,70) de la ciudad 
de Elche (Alicante, España). Las variables consi-
deradas para la construcción de los perfiles fue-
ron: género, curso académico, dimensiones del 
autoconcepto, autoestima, apoyo social percibido, 
cohesión familiar, adaptación escolar, sentimiento 
de comunidad, cogniciones de hostilidad y proble-
mas de conducta. Se empleó el análisis de conglo-
merados en dos fases y se realizaron análisis de 
varianzas y análisis discriminantes para contribuir 
a la robustez estadística de los resultados, los que 
revelaron cuatro grupos de adolescentes que va-
riaron en una dimensión, de mayor a menor ajuste 
psicosocial. Los indicadores de malestar emocio-
nal contribuyeron a discriminar entre los grupos, 
de modo que aquellos con mayor vulnerabilidad 
psicosocial mostraron mayor malestar emocional. 
Este trabajo presenta recomendaciones para la de-
tección de adolescentes en riesgo psicosocial, así 
como para la prevención y diseño de programas. 
Abstract: The aim of this paper was to describe 
profiles of psychosocial adjustment and vul-
nerability in adolescents, and to study its relation-
ship with emotional distress in a representative 
sample of young people (52% boys and 48% girls) 
between 11 and 16 years old (M = 13.38; SD = 
1.70) from Elche city (Alicante, Spain). The vari-
ables considered for the profiles’ construction 
were: gender, academic level, self-concept dimen-
sions, self-esteem, perceived social support, fam-
ily cohesion, school adaptation, community 
feeling, hostile cognitions and behavior problems. 
A Two-step Clustering Procedure was used and 
additional variance and discriminant analyses 
were performed to contribute to the statistical ro-
bustness of the results, which revealed four groups 
of adolescents ranging from higher to lower psy-
chosocial adjustment. Indicators of emotional dis-
tress contributed to discriminate between groups, 
so that groups with higher psychosocial vulnera-
bility showed higher emotional problems. This pa-
per offers recommendations for the detection of 
adolescents in psychosocial risk, as well as for the 
prevention and design of programmes. 
Palabras clave: perfiles psicosociales, adolescencia, 
malestar emocional, grupos de riesgo. 
Keywords: psychosocial profiles, adolescence, 
emotional distress, risk groups. 
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Introducción  
 
La adolescencia constituye un periodo de 
transición desde la infancia a la vida adulta, 
en el que se producen importantes cambios 
físicos, psicológicos y sociales. Muchos 
adolescentes atraviesan sin grandes dificul-
tades esta etapa y se convierten en personas 
adultas saludables. Sin embargo, otros se 
implican en comportamientos que suponen 
un riesgo para su salud y desarrollo. De 
hecho, las principales causas de morbilidad 
y mortalidad en la adolescencia son, en 
gran medida, de naturaleza conductual 
(Feldstein & Miller, 2006).  
 
Durante décadas los investigadores han 
tratado de estudiar las interrelaciones en-
tre los diversos comportamientos de ries-
go en el periodo adolescente. La literatura 
ha mostrado que existe una relación posi-
tiva entre los distintos comportamientos 
de riesgo (Feldstein & Miller, 2006). De 
modo que algunos autores han postulado 
la existencia de un síndrome de proble-
mas de conducta en la adolescencia, cuya 
manifestación depende de la influencia de 
un conjunto de factores determinantes de 
naturaleza psicosocial (Jessor, 1993). 
 
En los últimos años, ha surgido un nuevo 
interés por detectar los grupos de adoles-
centes de mayor y menor vulnerabilidad 
al riesgo, y tratar de identificar aquellos 
factores que influyen esta tendencia. En 
esta línea, Zweig, Lindberg y McGinley 
(2001) trataron de resumir perfiles de 
riesgo, considerando algunas conductas 
que comprometían la salud (conductas de 
riesgo sexual, consumo de alcohol, taba-
co, marihuana y otras drogas ilícitas, pe-
leas y suicidio).  
 
A partir de una muestra representativa de 
adolescentes estadounidenses, de entre 14 
y 18 años, estos autores detectaron cuatro 
perfiles de menor a mayor riesgo para 
ambos géneros con características dife-
rentes. Las variables sociodemográficas 
(i.e., edad, etnicidad e ingresos familia-
res) explicaron un pequeño porcentaje de 
la variabilidad entre los grupos (Zweig et 
al., 2001). En un trabajo posterior, Zweig, 
Phillips y Lindberg (2002) encontraron 
que los grupos de menor riesgo presenta-
ban mejor ajuste psicosocial, adaptación 
escolar y familiar en ambos géneros.  
 
Usando dos muestras amplias de adoles-
centes estadounidenses de diferentes dé-
cadas (2000 y 1970), Weden y Zabin 
(2005) detectaron la existencia de grupos 
de riesgo que se caracterizaban por la 
presencia de múltiples problemas de con-
ducta; tales como el inicio sexual tem-
prano, el consumo de tabaco, alcohol y 
marihuana, y el absentismo escolar. Este 
perfil lo presentaron, en mayor medida, 
los jóvenes europeoamericanos y de géne-
ro masculino.  
 
En un trabajo longitudinal de dos cohor-
tes, realizado con adolescentes estadouni-
denses de entre 12 y 18 años, Bartlett, 
Holditch-Davis y Belyea (2005) encontra-
ron tres grupos de jóvenes en ambas 
cohortes que variaron en el tipo y severi-
dad de comportamientos de riesgo. Estos 
tres grupos fueron denominados: normal, 
problemático y desviado. Los problemas 
de aprendizaje y atención, la autoestima y 
el apoyo paterno y materno, fueron pre-
dictores significativos de la pertenencia 
grupal. El grupo de menos riesgo presentó 
mayor autoestima en ambas cohortes, 
mientras que los grupos de mayor riesgo 
presentaron mayores problemas de aten-
ción y aprendizaje, y menos apoyo de 
ambos padres. Además, se produjeron 
algunos cambios de pertenencia grupal 
entre ambas cohortes, encontrando una 
mayor tendencia hacia el riesgo a medida 
que aumenta la edad (Bartlett, Holditch-
Davis, Belyea, Halpern, & Beeber, 2006).  
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El estudio longitudinal realizado por 
Bryant Ludden y Eccles (2007), con ado-
lescentes estadounidenses de 13 y 16 años, 
examinó los patrones de consumo de dro-
gas y factores académicos en una muestra 
de 733 adolescentes de áreas metropolita-
nas. En primer lugar, los jóvenes de 16 
años fueron clasificados en tres grupos, 
sobre la base del consumo de sustancias 
(alto, moderado, no consumo); asimismo, 
fueron clasificados en cuatro grupos (con-
sumidores, iniciadores, desertores y no 
consumidores), atendiendo a su conducta 
en las dos edades conjuntamente. Los re-
sultados indicaron que aquellos adolescen-
tes que a los 13 años presentaban mala 
conducta y bajo rendimiento, tenían mayo-
res probabilidades de pertenecer al grupo 
de consumidores y de alto consumo en las 
dos clasificaciones consideradas.  
 
Por su parte, Crockett, Moilanen, Raffaelli 
y Randall (2006) trataron de relacionar los 
distintos perfiles psicosociales en los ado-
lescentes entre 12 y 13 años –basándose en 
rendimiento académico, autorregulación, 
autovalía y tendencia al riesgo– con la 
presencia o no de desajustes emocionales 
cuatro años más tarde. Sus resultados indi-
caron que los grupos que presentaban ajuste 
psicosocial mostraban mejor rendimiento 
escolar, menos problemas de conducta y 
mayor ajuste emocional cuatro años des-
pués. Los grupos de riesgo informaron, en 
mayor medida, síntomas depresivos, pro-
blemas de rendimiento escolar y proble-
mas de conducta cuatro años más tarde. 
 
En España apenas se han realizado estu-
dios que permitan identificar los diferentes 
perfiles de la población adolescente y que 
detallen el papel de las características psi-
cosociales y emocionales. En un trabajo 
descriptivo se presentó una panorámica 
general de las características psicosociales 
de los jóvenes españoles de entre 14 y 18 
años (Serrano, Godás, Rodríguez, & Mi-
rón, 1996). Los resultados de este trabajo 
indicaron que los adolescentes españoles 
se caracterizaban por manifestarse satisfe-
chos con sus relaciones familiares, sus 
relaciones de amistad y con el entorno 
escolar. La mayoría de ellos declaró estar 
adaptados, realizar con frecuencia conduc-
tas antisociales leves, pero apenas impli-
cándose en aquellas más graves.  
 
En dicho estudio, la presencia de las con-
ductas antisociales fue mayor en los varo-
nes y a medida que aumentaba la edad. El 
consumo de drogas legales se mostró bas-
tante extendido, pero solo un pequeño 
porcentaje consumía con regularidad dro-
gas ilegales. El consumo incrementaba 
con la edad y fue algo mayor para los 
varones. La baja integración familiar y 
escolar se relacionó significativamente 
con la manifestación de conductas antiso-
ciales y el consumo de drogas; lo mismo 
sucedió con el sentimiento de comunidad 
(Serrano et al., 1996). 
 
En otro trabajo, realizado en Móstoles 
(Madrid), con una muestra de adolescentes 
escolarizados de entre 12 y 18 años, Álva-
rez-Monteserín et al. (1999) describieron 
tres grupos de adolescentes: uno de preado-
lescentes de ambos géneros, que presenta-
ron un buen ajuste psicosocial; un segundo 
grupo, de riesgo, donde predominaron los 
adolescentes varones mayores de 15 años; 
y un tercer grupo, mayoritariamente de 
adolescentes mujeres, que también mostra-
ron un buen ajuste psicosocial. El grupo de 
riesgo se caracterizó por un mayor consu-
mo de sustancias, mayor justificación de la 
violencia, ausencia de motivación hacia el 
estudio, menor rendimiento académico, 
baja autoeficacia, peores relaciones fami-
liares y actitudes más racistas e intolerantes 
que los demás grupos. 
 
Por su parte, Carrasco (2004) trató de 
identificar grupos en función de sus hábi-
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tos de salud, la satisfacción escolar y el 
apoyo familiar, a partir de una muestra 
representativa de adolescentes españoles 
escolarizados entre los 11 y 17 años. Los 
grupos de menor edad (adolescentes de 
ambos géneros de 11 años y varones de 
13 años) mostraron hábitos saludables, 
confianza en sí mismos, satisfacción esco-
lar y buena percepción de apoyo familiar. 
Sin embargo, las adolescentes de 13 años 
se caracterizaron por ser sedentarias y 
presentar baja confianza en sí mismas, 
mayor presión escolar, decaimiento, sín-
tomas psicosomáticos, dificultad para 
hacer amigos/as íntimos/as y problemas 
en la comunicación con sus padres.  
 
A medida que aumentaba la edad (15 y 17 
años) se identificaron grupos con estilos de 
vida más insanos (consumo de tabaco y 
alcohol), en los que el género jugó un papel 
fundamental para discriminar entre ellos. 
Así, las adolescentes presentaron, además, 
una vida sedentaria, trastornos en los hábi-
tos alimentarios, frecuentes trastornos psi-
cosomáticos, decaimiento, insatisfacción 
con su físico y escasa confianza en sí mis-
mas. En contraposición, los varones mos-
traron una confianza elevada y mayor 
sociabilidad, tenían muchos/as amigos/as y 
no les gustaba la escuela (Carrasco, 2004).  
 
En otro estudio, realizado con jóvenes de 
San Sebastián de entre 12 y 20 años, se 
trató de dibujar una tipología de los ado-
lescentes en función de tres variables: 
actividades fuera del horario escolar, va-
lores y relaciones familiares. Los resulta-
dos definieron seis grupos: normativos 
(20,1%), conflictivos sociales (7,9%), 
familiares liberales (26,3%), conflictivos 
familiares (7,8%), ventajistas (17,9%) y 
afamiliares (20,1%). Las adolescentes y 
los de menor edad fueron incluidos con 
mayor frecuencia en los grupos normati-
vos y menos conflictivos. Estos grupos 
parecían conformarse en torno a dos ejes, 
uno de mayor a menor integración social, 
y otro, de mejor a peor calidad de las re-
laciones familiares (Elzo Imaz, 2005).  
 
En resumen, la evidencia empírica ha 
puesto de manifiesto que el género y la 
edad son variables centrales en distinguir 
entre grupos de adolescentes. Así, los de 
mayor edad y de género masculino perte-
necen con mayor frecuencia a grupos de 
mayor riesgo psicosocial y conductual; 
mientras que las adolescentes muestran, 
en mayor medida, malestar emocional. 
Estos hallazgos son consistentes con los 
resultados ampliamente informados en la 
literatura acerca de la mayor presencia de 
problemas externalizantes en los varones 
e internalizantes en las mujeres (Kramer, 
Krueger, & Hicks, 2008).  
 
Sin embargo, son pocos los trabajos reali-
zados con muestra española que incorpo-
ren diversas variables psicosociales para 
encontrar perfiles de mayor riesgo y vul-
nerabilidad, que permitan discriminar a 
los jóvenes que se implican en conductas 
de riesgo y los que no. Estos perfiles 
permitirían, además, identificar aquellas 
áreas en las que hay que intervenir para 
prevenir o reducir la cantidad de jóvenes 
que se implica en conductas de riesgo. 
Algunas de estas variables psicosociales 
son bien conocidas y estudiadas.  
 
La autoestima constituye uno de los mejo-
res indicadores de salud mental y bienes-
tar subjetivo (para una revisión, véase 
Sedikides & Gregg, 2003), y ha mostrado, 
repetidamente en la literatura científica, 
una moderada relación negativa con con-
ductas de riesgo y problemas de conducta 
en los jóvenes (Donnellan, Trzesniewski, 
Robins, Moffitt, & Caspi, 2005; Jackman 
& MacPhee, 2015).  
 
Algunas dimensiones del autoconcepto 
también han aparecido asociadas al con-
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sumo de sustancias, así, la competencia 
conductual y la escolar se relacionan ne-
gativamente con el consumo de alcohol, 
tabaco y cannabis en adolescentes; mien-
tras que las competencias relacionadas 
con las relaciones sociales se asocian po-
sitivamente (Pastor, Balaguer, & García-
Merita, 2006, 2008).  
 
La familia es otro de los pilares importan-
tes para el buen desarrollo de los adoles-
centes (Gavazzi, 2013). El grado de 
cohesión familiar puede jugar un rol im-
portante en el desarrollo de conductas de 
riesgo en la adolescencia. Altos niveles de 
cohesión familiar constituyen un factor 
protector del consumo de sustancias 
(Vakalahi, 2001) e, incluso, han aparecido 
asociados a menores problemas futuros 
con el consumo de alcohol en la adoles-
cencia (Reeb et al., 2015).  
 
La carencia de apoyo social en la adoles-
cencia ha sido considerada, en uno de los 
últimos informes publicados por la Orga-
nización Mundial de la Salud, como uno 
de los factores de riesgo más importantes 
para el desarrollo de trastornos mentales 
(Mathieson & Koller, 2008). Algunos 
estudios indican que el apoyo social cons-
tituye un factor protector frente al consu-
mo de sustancias (Jiménez, Musitu, & 
Murgui, 2006) o conductas delictivas (Ji-
ménez Gutiérrez, Musitu Ochoa, & Mur-
gui Pérez, 2005), constituyendo un recurso 
fundamental para la adhesión y manteni-
miento de conductas saludables (Kelder, 
Hoelscher, & Perry, 2015). 
 
Asimismo, la adaptación al entorno esco-
lar es clave en el bienestar y desarrollo 
óptimo de los adolescentes (para una revi-
sión véase Little, Akin-Little, & Lloyd, 
2013). Estudios actuales muestran que los 
adolescentes que se sienten bien en la 
escuela y tienen actitudes positivas hacia 
el profesor, tienen menor riesgo de con-
sumo de sustancias (Trenz, Dunne, Zur, 
& Latimer, 2015) y de problemas conduc-
tuales (Welsh & Harding, 2015).  
 
Por último, está bien establecido que las 
características de la comunidad constitu-
yen un potente factor protector o de ries-
go para el desarrollo adolescente (Reitz-
Krueger, Nagel, Guarnera, & Reppucci, 
2015). De la pertenecía a la misma, se 
desprende el sentimiento de comunidad, 
el cual constituye un indicador del grado 
de integración social de la persona en su 
entorno social. El sentimiento de comuni-
dad positivo se asocia a un menor consu-
mo de sustancias (Mayberry, Espelage, & 
Koenig, 2009). 
 
Aunque los resultados de estos trabajos 
resultan clarificadores, son necesarios 
estudios adicionales que busquen identifi-
car los distintos perfiles de ajuste, versus 
vulnerabilidad al riesgo, en población 
adolescente española; que analicen tanto 
el papel de las características psicosocia-
les, como sus repercusiones en la salud 
emocional de los jóvenes. Así, el primer 
objetivo de este trabajo fue identificar los 
grupos naturales que surgen en la adoles-
cencia, atendiendo a sus características 
sociodemográficas (edad y género), psi-
cosociales y conductuales. El segundo 
objetivo consistió en examinar si los indi-
cadores de malestar emocional contribu-
yen a discriminar entre los grupos 
encontrados.  
 
En consonancia con estudios previos, se 
hipotetiza que: 1) el curso académico 
(edad) y el género contribuyen a discri-
minar entre grupos de mayor a menor 
ajuste psicosocial; 2) a medida que au-
menta el curso (la edad) disminuye el 
ajuste psicosocial y aumenta la probabili-
dad de pertenecer a grupos de riesgo; 3) 
las adolescentes presentan una autoestima 
y autoconcepto más bajo y mayor males-
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tar emocional, mientras que los adoles-
centes presentan mayores problemas de 
conducta; y 4) los grupos de menor ajuste 
psicosocial manifiestan mayor malestar 
emocional.  
 
Método 
 
Participantes 
 
Para la selección de la muestra, se utili-
zaron los datos del censo de los centros 
docentes de la Generalitat Valenciana 
(2012), recurriendo a tres criterios de 
estratificación: el curso académico (6º 
primaria, 2º y 4º de educación secundaria 
obligatoria), la distribución administrati-
va del término municipal de Elche (Ali-
cante, España) (área metropolitana y no 
metropolitana) y el tipo de centro (públi-
co y concertado). Los tamaños muestra-
les han sido obtenidos utilizando un 
muestreo aleatorio simple para cada una 
de las variables de estratificación, te-
niendo en cuenta las desviaciones típicas 
de las variables en un estudio piloto. Se 
asumió un error máximo de estimación 
de 0,09 puntos y un nivel de confianza 
de 0,95.  
 
El total de adolescentes encuestados fue 
de 648, siendo eliminados aquellos casos 
donde el porcentaje de datos perdidos fue 
superior al 5%. Con la muestra restante, 
se sustituyeron los datos ausentes con la 
media en el ítem. Por tanto, la muestra 
final se compuso de 615 adolescentes 
(52% varones y 48% mujeres) de 11 a 16 
años (M = 13,38; DT = 1,70) del término 
municipal de Elche, que cursaban sus 
estudios en 6º de primaria (M edad = 
11,22; DT = 0,56), 2º de educación se-
cundaria obligatoria (M edad = 13,35; DT 
= 0,63) y 4º de educación secundaria 
obligatoria (M edad = 15,21; DT = 0,52).  
 
 
Variables e instrumentos 
 
Las variables consideradas fueron: socio-
demográficas (género y curso académico), 
conductuales (problemas de conducta y 
cogniciones de hostilidad) y psicosociales 
(autoconcepto, autoestima, apoyo social 
percibido, cohesión familiar, adaptación 
escolar y sentimiento de comunidad). Las 
variables utilizadas para evaluar el males-
tar emocional fueron la autoculpa, idea-
ción suicida, ánimo depresivo y falta de 
energía/interés. 
 
La batería de cuestionarios incluyó ítems 
elaborados ad hoc para evaluar las varia-
bles sociodemográficas. Los problemas 
de conducta fueron evaluados con la Es-
cala de Problemas de Conducta Externali-
zantes, adaptación española (Estévez et 
al., 2004) del Externalizating Problem 
Behavior (Stattin, Romelsjö, & Stenba-
cka, 1997). El Externalizating Problem 
Behavior es un cuestionario de 14 ítems 
que valora si el adolescente ha cometido 
alguna vez un acto delictivo, vandálico o 
ha consumido drogas. La escala de res-
puesta oscila entre 1 = nunca y 5 = más 
de 10 veces.  
 
Los análisis factoriales exploratorios de 
este instrumento, han mostrado la presen-
cia de dos factores: Problemas de conduc-
ta graves, como participar en actos 
vandálicos graves, robos con allanamien-
to y coacción, robos de vehículos, no pa-
gar lo que consumes o herir gravemente a 
alguien; y Problemas de conducta leves, 
que hace referencia a conductas tales co-
mo el consumo de hachís, emborracharse, 
hacer grafiti, pequeños hurtos en super-
mercados o participar en peleas. Ambas 
escalas presentaron una adecuada consis-
tencia interna en el presente trabajo de ,90 
y ,86 respectivamente. 
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Las cogniciones de hostilidad fueron eva-
luadas a partir de un instrumento, de ela-
boración propia, de seis ítems que recogen 
pensamientos de rabia y hostilidad hacia 
los demás, con una escala de respuesta 
Likert de 5 puntos que oscila entre casi 
nunca (1) a casi siempre (5). Los ítems de 
esta escala saturan en un único factor (sa-
turaciones > ,60) y poseen consistencia 
interna (alfa de Cronbach = ,83).  
 
El autoconcepto y la autoestima fueron 
evaluados con una adaptación del Perfil 
de Autopercepciones (Harter, 1985a), que 
consta de cinco dimensiones del autocon-
cepto: competencia académica, compe-
tencia deportiva, apariencia física, 
aceptación social y adecuación de la con-
ducta; y una subescala sobre autoestima o 
autovalía global. La validez factorial de 
este instrumento ha sido confirmada con 
población española (Atienza, Balaguer, & 
Moreno, 2002). La consistencia interna de 
las subescalas en nuestra muestra varió de 
,70 a ,83.  
 
El apoyo social percibido se evaluó con la 
Escala de Apoyo Social (Harter, 1985b), 
que consta de cuatro subescalas: padres, 
compañeros de clase, amigos y profeso-
res. La validez factorial de esta escala ha 
sido confirmada con población española 
(Pastor, Quiles, & Pamies, 2012). La con-
sistencia interna de las subescalas en la 
muestra del presente estudio osciló entre 
,70 y ,88.  
 
La cohesión familiar fue evaluada a través 
de la subescala de Olson, Portner y Lavee 
(1987) sobre evaluación del sistema fami-
liar. Esta subescala consta de 10 ítems 
con una escala de respuesta Likert de 5 
puntos, que varía entre casi nunca (1) a 
casi siempre (5). Este instrumento presen-
ta una adecuada validez y fiabilidad con 
población española (Musitu, Buelga, Lila, 
& Cava, 2001). El coeficiente de consis-
tencia interna en el presente estudio fue 
de ,86.  
 
La adaptación escolar fue evaluada con 
seis ítems de elaboración propia que res-
ponden a la pregunta “¿Cómo te encuen-
tras en la escuela?”, con la misma escala 
de respuesta que el anterior cuestionario. 
Los ítems de esta escala saturan en un 
único factor (saturaciones > ,65) y su 
consistencia interna es ,81.  
 
La Escala de Sentimiento de Comunidad 
ha sido extraída del cuestionario The 
Neighborhood Cohesion Instrument (Bu-
ckner, 1988, adaptación Serrano et al., 
1996). Consta de 18 ítems, encabezados 
por la pregunta “¿Estás satisfecho con tu 
lugar de residencia?”, con una escala de 
respuesta Likert de 5 puntos, que varía 
entre muy en desacuerdo (1) a muy de 
acuerdo (5). Los análisis factoriales ex-
ploratorios muestran que los ítems saturan 
en un único factor (saturaciones > ,30), 
siendo la consistencia interna (alfa de 
Cronbach) superior a ,90.  
 
Por último, el malestar emocional fue me-
dido mediante una adaptación española del 
Perfil de Dimensiones de Depresión (Har-
ter & Nowakowski, 1987). La validez fac-
torial de esta escala ha sido confirmada 
con población española (Benavides et al., 
2004) y la consistencia interna de las 
subescalas en el presente estudio osciló 
entre ,73 y ,84.  
 
Procedimiento 
 
Se solicitó permiso por carta a cada uno 
de los centros docentes seleccionados 
aleatoriamente para participar en la inves-
tigación. La administración de cuestiona-
rios tuvo lugar durante el horario escolar. 
Dos investigadores estuvieron presentes 
en cada aplicación grupal para explicar 
las características de los instrumentos y 
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resolver las dudas surgidas. Los partici-
pantes obtuvieron el consentimiento por 
escrito de sus padres para participar en la 
investigación. Se garantizó el anonimato, 
tanto de los centros como de los jóvenes 
que participaron en el estudio. 
 
Análisis estadísticos 
 
Para identificar las agrupaciones naturales 
que se producen en la muestra de adoles-
centes, se utilizó el análisis de conglome-
rados en dos fases, esto por dos razones: 
primero, por el tamaño de la muestra, 
dado que cuando se trata de muestras su-
periores a 200 se recomienda métodos no 
jerárquicos; y segundo, por la inclusión 
de variables categóricas y continuas.  
 
Dado que los resultados de esta prueba 
dependen del orden de los casos, para 
garantizar la fiabilidad se llevaron a cabo 
10 repeticiones de estos análisis, alteran-
do aleatoriamente el orden de los casos. 
Los resultados obtenidos fueron replica-
dos en todas las repeticiones realizadas. 
Para garantizar la validez de los resulta-
dos, se llevó a cabo un análisis multiva-
riante de la varianza (MANOVA, por su 
nombre en inglés Multivariate analysis of 
variance) en el que se utilizó la asigna-
ción a los conglomerados como variable 
independiente, y las variables empleadas 
en la formación de los mismos, como 
variables dependientes. Dado que la in-
vestigación se inició a partir de cuatro 
perfiles o conglomerados, se llevaron a 
cabo pruebas de Bonferroni con el objeti-
vo de detectar entre cuáles de estos exis-
tían diferencias significativas en las 
distintas variables consideradas.  
 
A continuación, se calculó una puntua-
ción total de ajuste psicosocial, la cual 
consistió en la media de todas las varia-
bles conductuales y psicosociales consi-
deradas. Se realizó un análisis de varianza 
(ANOVA, por su nombre en inglés 
Analysis of variance), utilizando como 
variable dependiente el ajuste psicosocial, 
y como variable independiente la asigna-
ción de los sujetos a los cuatro grupos, 
con el fin de analizar las diferencias entre 
ellos en ajuste psicosocial, y valorar si era 
posible ordenarlos en función del grado 
de dicho ajuste.  
 
Por último, para estudiar si los indicado-
res de malestar emocional discriminaban 
entre los grupos encontrados, se utilizaron 
dos pruebas estadísticas: el MANOVA, 
con objeto de valorar si las cuatro varia-
bles consideradas eran relevantes; y el 
análisis discriminante descriptivo, con 
aquellas variables que fueron significati-
vas en el análisis previo. El análisis de 
datos fue realizado con el paquete estadís-
tico SPSS 16.0. 
 
Resultados 
 
Detección de perfiles de ajuste versus 
vulnerabilidad psicosocial en la adoles-
cencia 
 
La solución de cuatro conglomerados reve-
ló un valor más bajo del Criterio de Infor-
mación Bayesiano (BIC, por su nombre en 
inglés Bayesian Information Criterion) 
(BIC = 7802,24) que la solución de tres 
conglomerados (BIC = 8007,49), así como 
un valor alto de la Razón de Cambios (RC) 
en BIC (RCBIC = ,29) y en la Razón de Me-
dias de Distancia (RMD) (RMD = 1,50). 
Estos resultados indicaron que la solución 
de cuatro conglomerados constituía una 
agrupación plausible de la muestra. 
 
La distribución de los adolescentes en cua-
tro conglomerados (C1, C2, C3 y C4) fue 
de 171, 159, 203 y 82, respectivamente. 
Atendiendo a las características de curso y 
género. La tabla 1 presenta la composición 
de los conglomerados identificados.  
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Tabla 1 
Composición de los conglomerados en función de las características de 
curso y género 
 C1 C2 C3 C4 
2 
 Frecuencia (%) 
Género     ,67 
Varones 85(26,72) 159(50,00) 0(0,00) 74(23,38)  
Mujeres 86(29,00) 0(0,00) 203(68,41) 8(2,69)  
Curso académico     ,67 
6º Primaria 171(94,47) 0(0,00) 0(0,00) 10(5,53)  
2º Secundaria 0(0,00) 78(35,61) 116(53,00) 25(11,39)  
4º Secundaria 0(0,00) 81(37,68) 87(40,46) 47(21,86)  
Nota: 2 = Eta cuadrado. 
 
Los resultados del MANOVA indicaron 
un efecto multivariado significativo (Tra-
za de Pillai = 1,93; F(54, 930) = 60,09; p 
< ,001; 2 = ,64). Los análisis univariados 
mostraron efectos significativos para to-
das las variables sociodemográficas, con-
ductuales y psicosociales consideradas, en 
todas p < ,001, excepto para la variable 
aceptación social (p < ,05).  
 
El género y el curso fueron las variables 
que mayor peso mostraron para diferen-
ciar entre los cuatro grupos (2 = ,67 para 
cada una) de entre todas las variables de-
pendientes consideradas (sociodemográfi-
cas, conductuales y psicosociales). Las 
comparaciones con corrección de Bonfe-
rroni mostraron diferencias significativas 
entre los diferentes grupos en todas las 
variables estudiadas.  
 
El peso de las distintas variables conduc-
tuales y psicosociales en la formación de 
los conglomerados queda reflejado en los 
gráficos 1 a 4, donde el orden que presen-
tan las variables indica el grado de impor-
tancia de las mismas en la formación del 
conglomerado y, asimismo, se indica grá-
ficamente si la variable es significativa (t 
de Student).  
La figura 1 muestra que los y las adoles-
centes de 6º de primaria (C1), de 11 años, 
se caracterizan por estar significativamen-
te por debajo de la media en la frecuencia 
de problemas conductuales graves y le-
ves; así como por encima de la misma en 
adaptación escolar, cohesión familiar, 
apoyo social percibido de los padres, sen-
timiento de comunidad, autoestima, com-
petencia académica, apariencia física y 
apoyo social percibido de los profesores. 
Además, este grupo se situó por debajo de 
la media, aunque con menor importancia, 
en cogniciones de hostilidad. Por su com-
posición y características, a este grupo se 
le denominó “adolescentes de 6º de pri-
maria adaptados”.  
 
Siguiendo la figura 2, los adolescentes 
varones de 2º y 4º de secundaria (C2), de 
13 y 15 años respectivamente, se caracte-
rizan por estar significativamente por 
debajo de la media en la presencia de 
problemas de conducta graves y leves, y 
por encima de la misma en sus percepcio-
nes acerca de la adecuación de la conduc-
ta, la competencia deportiva, el apoyo 
social de los padres y la apariencia física. 
Este grupo fue etiquetado como “varones 
de secundaria adaptados”.  
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Figura 1. Adolescentes de 6º de primaria adaptados (C1). 
 
 
 
Figura 2. Varones adolescentes de educación secundaria adaptados (C2). 
Valor crítico (p < ,05) 
t de Student 
t de Student Valor crítico (p < ,05) 
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En la figura 3, en tanto, se muestra que 
las adolescentes de 2º y 4º de secundaria 
(C3), de 13 y 15 años respectivamente, se 
caracterizan por estar significativamente 
por debajo de la media en la presencia de 
problemas de conducta graves, apariencia 
física percibida, competencia deportiva, 
competencia académica; mientras que se 
ubican por encima de la misma en apoyo 
social percibido de los/las amigos/as ín-
timos/as. También se situaron significati-
vamente por debajo de la media en 
cogniciones de hostilidad y autoestima. 
Este grupo recibió el nombre de “mujeres 
de secundaria con baja autoestima”.  
 
 
Por su parte, el grupo mixto de varones y 
mujeres de todos los cursos (C4) de la 
figura 4, se caracteriza por hallarse signi-
ficativamente por encima de la media en 
problemas de conducta leves, cogniciones 
de hostilidad y por la presencia de pro-
blemas de conducta graves. Además, se 
encontraron por debajo de la media en la 
percepción de apoyo social de los padres, 
adecuación de la conducta, adaptación 
escolar, apoyo social de los profesores, 
apoyo social de los amigos, cohesión fa-
miliar, apoyo social de los compañeros, 
sentimiento de comunidad y autoestima. 
Este último grupo fue denominado “ado-
lescentes en riesgo psicosocial”.  
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Mujeres adolescentes de educación secundaria con baja autoestima (C3). 
 
 
 
 
t de Student 
Valor crítico (p < ,05) 
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Figura 4. Adolescentes en riesgo psicosocial (C4). 
 
La distribución de las características con-
ductuales y psicosociales en los cuatro 
conglomerados aparece en la tabla 2; así 
como la contribución de la variable según 
el MANOVA (2) y las diferencias signi-
ficativas entre los grupos (Bonferroni). 
Los valores de la 2 indicaron que las 
variables que explican en mayor medida 
las diferencias entre los grupos son: los 
problemas de conducta graves (,52) y 
leves (,47), el apoyo social de los padres 
(,19), la adaptación escolar (,19), las cog-
niciones de hostilidad (,18), la adecuación 
de la conducta (,13), la apariencia física 
(,11), la cohesión familiar (,11), el senti-
miento de comunidad (,09), el apoyo so-
cial de los amigos (,08), la autoestima 
(,08) y la competencia deportiva (,08).  
 
Respecto de las diferencias en la pun-
tuación total de ajuste psicosocial, el 
ANOVA realizado indicó diferencias 
significativas entre los grupos (F(3, 325) 
= 104,32; p < ,001; 2 = ,34). La correc-
ción de Bonferroni indicó diferencias 
significativas entre todos los grupos, que-
dando estos ordenados de C1 a C4, es 
decir, de mayor a menor ajuste.  
 
 
 
 
 
t de Student 
Valor crítico (p < ,05) 
Ajuste versus vulnerabilidad psicosocial en la adolescencia 
 
13 
Revista de Psicología 
2016, 25(1), 1-21 
Tabla 2 
Perfiles de los conglomerados 
Variables 
C1 C2 C3 C4 Global 
2 
Corrección de 
Bonferroni M(DT) 
Problemas de 
conducta 
graves 
1,06(0,14) 1,18(0,24) 1,15(0,25) 2,38(0,98) 1,29(0,59) ,52 C4 > C1, C2, C3 
Problemas de 
conducta 
leves 
1,17(0,24) 1,37(0,43) 1,57(0,63) 2,89(1,03) 1,58(0,79) ,46 C1 < C2, C3, C4 
C2 < C3, C4 
C3 < C4 
Cogniciones 
hostiles 
2,29(0,93) 2,51(0,83) 2,31(0,82) 3,55(0,87) 2,52(0,95) ,18 C4 > C1, C2, C3 
Apoyo  
social  
amigos 
3,42(0,67) 3,29(0,78) 3,53(0,70) 2,82(0,71) 3,34(0,74) ,08 C4 < C1, C2, C3 
Apoyo  
social padres 
3,53(0,56) 3,43(0,52) 3,26(0,64) 2,62(0,59) 3,29(0,64) ,19 C4 < C1, C2, C3 
C3 < C1, C2 
Apoyo  
social  
compañeros 
3,27(0,57) 3,19(,55) 3,23(0,54) 2,84(0,59) 3,18(0,59) ,05 C4 < C1, C2, C3 
Apoyo  
social  
profesores 
3,02(0,72) 2,85(0,73) 2,81(0,72) 2,38(0,56) 2,82(0,73) ,07 C1 > C3 
C4 < C1, C2, C3 
Autoestima 3,27(0,56) 3,16(0,57) 2,93(0,59) 2,76(0,70) 3,06(0,62) ,08 C1 > C3, C4 
C2 > C3, C4 
Apariencia 
física 
2,97(0,78) 2,91(0,72) 2,34(0,79) 2,76(0,76) 2,72(0,81) ,11 C3 <C 1, C2, C4 
Adecuación 
de la  
conducta 
3,01(0,63) 3,06(0,50) 2,90(0,55) 2,35(0,57) 2,90(0,60) ,13 C4 < C1, C2, C3 
Competencia 
académica 
2,97(0,64) 2,86(0,59) 2,58(0,68) 2,59(0,58) 2,76(0,65) ,06 C1 > C3, C4 
C2 > C3, C4 
Competencia 
deportiva 
2,78(0,57) 2,91(0,66) 2,48(0,60) 2,87(0,58) 2,72(0,63) ,08 C3 < C1, C2, C4 
Aceptación 
social 
2,99(0,57) 2,83(0,62) 2,82(0,58) 2,91(0,64) 2,88(0,60) ,01 C1 > C3 
Adaptación 
escolar 
4,01(0,64) 3,52(0,70) 3,46(0,80) 2,81(0,85) 3,54(0,82) ,19 C1 > C2, C3, C4 
C4 < C2, C3 
Cohesión 
familiar 
4,09(0,61) 3,84(0,62) 3,77(0,73) 3,24(0,90) 3,80(0,74) ,11 C1 > C2, C3, C4 
C4 < C2, C3 
Sentimiento  
de comunidad 
3,88(,65) 3,52(,64) 3,64(,68) 3,21(,73) 3,62(,70) ,09 C1 > C2, C3, C4 
C4 < C2, C3 
Nota: M = Media; DT = Desviación Típica; 2 = Eta cuadrado. 
 
Relación de los perfiles psicosociales 
con el malestar emocional 
 
El MANOVA realizado con los indicado-
res de malestar emocional como variables 
dependientes mostró que estos reflejaban 
diferencias entre los cuatro grupos (Traza 
de Pillai = ,23; F(12, 891) = 12,38; p < 
,001; 2 = ,07). Los análisis univariados 
mostraron efectos significativos para las 
variables: ideación suicida, ánimo/afecto 
y energía/interés (p < ,001).  
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Los resultados del análisis discriminante 
realizado, con estas tres variables como 
variables canónicas, se presentan en la 
tabla 3. La primera función discriminante 
mostró la mejor combinación de los indi-
cadores de malestar emocional que ma-
ximizaba la discriminación entre los 
grupos, explicando el 79% de la varianza. 
La segunda función explica un 20% de la 
varianza, mientras que la tercera no con-
tribuye a discriminar entre los grupos. 
Asimismo, la primera función discrimi-
nante apareció positivamente relacionada 
con los tres indicadores considerados: 
ideación suicida (r = ,88), energía/interés 
(r = ,81) y ánimo/afecto (r = ,79); mien-
tras que la segunda mostró relaciones más 
moderadas con los tres indicadores: idea-
ción suicida (r = -,47), energía/interés (r = 
,51) y ánimo/afecto (r = ,22).  
 
Los cuatro conglomerados encontrados 
difirieron en dos dimensiones (ver tabla 
4). En la primera dimensión, que consti-
tuye una combinación de los tres indica-
dores (alta ideación suicida, baja ener-
gía/interés y bajo ánimo/afecto), el grupo 
de mayor vulnerabilidad psicosocial (C4) 
obtuvo una puntuación más alta; mientras 
que disminuyó progresivamente la pun-
tuación media obtenida en el resto de los 
grupos. En la segunda dimensión, que 
constituye una combinación fundamen-
talmente de baja ideación suicida y baja 
energía/interés, el grupo que obtuvo una 
mayor puntuación en contraste con los 
otros tres, es el de mujeres de secundaria 
con baja autoestima (C3), mientras que el 
que obtuvo una puntuación más baja es el 
grupo de mayor vulnerabilidad psicoso-
cial (C4). 
 
Discusión 
 
El presente trabajo ha permitido identifi-
car grupos naturales de adolescentes de 
una muestra representativa de Elche de 
entre 11 y 16 años, en función de algunas 
características sociodemográficas, con-
ductuales y psicosociales.  
 
Tabla 3 
Resultados del análisis discriminante 
Función 
discriminante 
Coeficientes  
estandarizados Autovalor 
%  
varianza 
p 
Correlaciones 
 IS EI   AA   IS   EI AA 
1 0,55 0,22 0,42 ,18 79,74 ,000 ,88 ,81 ,79 
2 -1,07 0,40 0,77 ,04 20,32 ,000 -,48 ,51 ,22 
3 -0,35 1,29 -0,89 ,00 0,00 ,890 -,00 -,29 ,56 
Nota: IS = Ideación Suicida; EI = Energía/Interés; AA = Ánimo/Afecto. 
 
Tabla 4 
Medias de los conglomerados en las funciones discriminantes canónicas 
Conglomerados F1 F2 F3 
C1 -0,44 -0,15 0,00 
C2 -0,18 -0,04 0,00 
C3 0,16 0,28 0,00 
C4 0,93 -0,31 0,00 
Nota: F1 = Función discriminante 1; F2 = Función discriminante 2; F3 = Función discrimi-
nante 3. 
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Los resultados de este estudio han puesto 
de manifiesto que los distintos grupos 
encontrados difieren en una dimensión, de 
mayor a menor ajuste psicosocial.  
 
En primer lugar, aparecen los adolescen-
tes de 6º de primaria (11-12 años) de am-
bos géneros (C1), constituyendo el 29% 
de la muestra. Estos presentaron puntua-
ciones por encima de la media en la ma-
yoría de los indicadores de ajuste 
psicosocial y por debajo en los compor-
tamientos de riesgo.  
 
En segundo lugar, se encuentra la mayo-
ría de los varones de 2º (13-14 años) y de 
4º de secundaria (15-16 años), que consti-
tuye el 27% de la muestra (C2). Estos 
también aparecen como un grupo con un 
buen ajuste psicosocial, aunque con pun-
tuaciones más moderadas que el grupo 
anterior.  
 
En tercer lugar, se encuentran las adoles-
centes de 2º (13-14 años) y 4º de secunda-
ria (15-16 años), que fueron cerca del 
35% de la muestra (C3). Al igual que sus 
coetáneos, estas tampoco manifestaron 
problemas conductuales importantes, 
aunque a diferencia de aquellos, presenta-
ron un bajo autoconcepto físico, deportivo 
y escolar, una baja autoestima, combina-
do con una buena percepción del apoyo 
social de los/las amigos/as.  
 
Por último, se identificó el grupo de ma-
yor vulnerabilidad psicosocial (C4) inte-
grado mayoritariamente por varones de 
los cursos superiores, aunque también 
algunas mujeres y algunos varones del 
resto de los cursos examinados; este cons-
tituyó el 14% de la muestra. Los jóvenes 
de este grupo presentaron unas tasas más 
altas de problemas conductuales y hostili-
dad, así como puntuaciones por debajo de 
la media en la mayoría de las variables 
indicadoras de ajuste psicosocial. 
 
Las características sociodemográficas y 
psicosociales de estos grupos encontrados 
coinciden, en gran medida, con los descri-
tos por Carrasco (2004). Además, en con-
sonancia con estudios previos y con la 
hipótesis 1 de este trabajo (Álvarez-
Monteserín et al., 1999; Bartlett et al., 
2006; Bryant Ludden & Eccles, 2007; 
Carrasco, 2004; Elzo Imaz, 2005; Weden 
& Zabin, 2005; Zweig et al., 2001), la 
edad y el género desempeñaron un papel 
central a la hora de discriminar entre gru-
pos de mayor a menor ajuste psicosocial 
en la adolescencia. De modo que, a gran-
des rasgos, los adolescentes más jóvenes 
presentaron mayor ajuste y con la edad 
aumentó la probabilidad de pertenecer a 
grupos de riesgo psicosocial, confirmán-
dose, así, la hipótesis 2 de este trabajo. 
No obstante, cabe destacar que la mayoría 
de los adolescentes (tanto varones como 
mujeres) entre 11 y 16 años se mostró 
adaptados y apenas presentaron proble-
mas de conducta. 
 
Respecto del género, cabe resaltar las 
bajas puntuaciones en autoconcepto y 
autoestima en las adolescentes de mayor 
edad (13 y 15 años), no apareciendo aso-
ciadas a una mayor práctica de conductas 
antisociales o consumo de drogas. Resul-
tados similares han sido hallados en otros 
trabajos con población española que em-
plearon el mismo instrumento (Pastor, 
Balaguer, & García-Merita, 2003).  
 
Una explicación plausible de este resultado 
pueden ser las prácticas de socialización 
familiar diferenciales por género. Así, por 
ejemplo, algunos estudios han informado 
de un mayor grado de monitorización pa-
rental en el caso de las adolescentes,
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comparativamente con sus compañeros 
(Raboteg-Scaric, Rijavec, & Brajsa-
Zcganec, 2001). Asimismo, en un estudio 
acerca de comunicación familiar encon-
traron que las familias con varones ado-
lescentes empleaban en mayor medida 
intervenciones democráticas, mientras 
que aquellas con hijas adolescentes pre-
sentaban porcentajes más altos de expre-
siones autoritarias. Además, informaron 
que los varones adolescentes recibían más 
mensajes de apoyo de la familia, en com-
paración con las mujeres adolescentes, que 
recibían un mayor porcentaje de negativas 
que de mensajes de apoyo (Gimeno Colla-
do, Anguera Argilada, Berzosa Sanz, & 
Ramírez Ramírez, 2006). Por su parte, en 
comparación con las mujeres, un mayor 
porcentaje de varones se encuentra en el 
grupo de riesgo psicosocial, aunque la 
mayoría de ellos se halla en grupos con 
un buen ajuste psicosocial. Estos resulta-
dos permiten confirmar solo parcialmente 
la tercera hipótesis de este trabajo. 
 
Considerando las variables psicosociales 
utilizadas como indicadores de ajuste, 
cabe señalar que han sido especialmente 
útiles para dibujar las fluctuaciones y ca-
racterísticas de esta población. Han per-
mitido diferenciar subgrupos de forma 
significativa y describir sus característi-
cas. Han sido especialmente ventajosas 
para discriminar y caracterizar a aquellos 
jóvenes que presentan una mayor vulne-
rabilidad y riesgo de presentar problemas 
de conducta importantes, indicando los 
puntos débiles y las líneas de intervención 
con estos. 
 
Respecto del papel que juegan los indica-
dores de malestar emocional en la discri-
minación entre los cuatro grupos 
encontrados, los resultados de este estudio 
ofrecieron básicamente dos dimensiones. 
La primera constituyó una combinación 
de alta ideación suicida, baja ener-
gía/interés y bajo ánimo/afecto, reflejan-
do, de este modo, un alto malestar emo-
cional. El grupo de mayor vulnerabilidad 
psicosocial obtiene una muy alta puntua-
ción en esta dimensión, seguido a distan-
cia del grupo de mujeres de secundaria 
con baja autoestima, mientras que los 
otros dos grupos presentan puntuaciones 
negativas.  
 
La segunda dimensión comprendió una 
combinación fundamentalmente de baja 
ideación suicida y baja energía/interés. En 
esta, el grupo que obtiene una mayor pun-
tuación, en contraste con los otros tres, es 
el de mujeres de secundaria con baja au-
toestima; y el que obtiene una puntuación 
más baja es el grupo de mayor vulnerabi-
lidad psicosocial. Así, en consonancia con 
la hipótesis 4, los grupos de menor ajuste 
psicosocial manifiestan en mayor medida 
malestar emocional.  
 
No obstante, las diferencias de género 
encontradas coinciden parcialmente con 
algunos resultados de la literatura que 
informan de la mayor presencia de pro-
blemas internalizantes en las mujeres (Ca-
rrasco, 2004; Kramer et al., 2008) y 
externalizantes en los varones (Kramer et 
al., 2008). Según los resultados hallados 
en este estudio, las adolescentes manifes-
taron pocos problemas externalizantes y 
algunos internalizantes (baja autoestima y 
baja energía), mientras que solo aquellos 
adolescentes varones que mostraban im-
portantes problemas externalizantes tam-
bién presentaron mayores problemas 
internalizantes (alta ideación suicida, baja 
energía y bajo ánimo).  
 
El presente estudio presenta algunas limi-
taciones que investigaciones futuras debe-
rían remediar. Algunas de estas son: la 
utilización de medidas transversales, el 
estrecho rango de edad estudiado y la 
exclusión de otras muchas variables psi-
Ajuste versus vulnerabilidad psicosocial en la adolescencia 
 
17 
Revista de Psicología 
2016, 25(1), 1-21 
cosociales que pueden aportar claridad 
para comprender mejor esta etapa, como 
por ejemplo, otras características familia-
res como el grado de comunicación, las 
creencias, los valores, la ilusión de invul-
nerabilidad o algunos rasgos de persona-
lidad como la impulsividad. Asimismo, es 
importante tener en cuenta que el diseño 
correlacional de este trabajo no permite 
extraer conclusiones de causalidad.   
 
A pesar de las limitaciones indicadas, se 
desprenden del presente trabajo dos im-
portantes implicaciones prácticas. Por un 
lado, es posible detectar a aquellos jóve-
nes que se encuentran en una situación de 
riesgo y/o vulnerabilidad psicosocial, 
utilizando la batería de cuestionarios del 
presente estudio o similares. Por otro la-
do, cabe la posibilidad de diseñar pro-
gramas específicos de intervención 
psicosocial y adoptar medidas preventivas 
ajustadas a las necesidades particulares de 
los distintos grupos de adolescentes.  
 
Algunas recomendaciones podrían ser: 
intervenir en la mejora de las redes de 
apoyo social y en la percepción que los 
jóvenes tienen de estas; introducir pro-
gramas de mejora de la autoestima y el 
autoconcepto en el contexto escolar, diri-
gidos a las adolescentes especialmente; 
concienciar de la necesidad de reducir la 
presión social hacia las adolescentes para 
ser atractivas y brillantes; fomentar la 
participación social de los/las adolescen-
tes en su barrio para mejorar el sentimien-
to de comunidad; acercar el currículo 
académico a los intereses y necesidades 
de los/las jóvenes, para facilitar su adap-
tación escolar y dotarles de habilidades 
para el estudio; y por último, y no por ello 
menos importante, promover y mejorar la 
comunicación y la cohesión familiar. 
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